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Результаты и обсуждение. В Образцы по типу эндодонтических гибких 
волноводов разделили на три группы. К первой группе отнесли силеры обработанные 
гибким волноводом из кобальт-хромового сплава в условии ультразвуковой генерации 
акустических колебаний с частотой 22-28 ±0,1 кГц. Вторую группу составили образцы 
эндодонтических пломбировочных материалов (силеры) гибким волноводом из кобальт-
хромового сплава с напылением из нитрит титана в условии ультразвуковой генерации 
акустических колебаний с частотой 22-28 ±0,1 кГц и третью группу образовали образцы 
силеров, обработанные гибким волноводом из кобальт-хромового сплава с напылением из 
алюмо-нитрит титана с аналогичной частотой ультразвуковых колебаний. Всего в каждой 
из исследуемых групп было изготовлено по 10 образцов из силеров на основе оксида 
цинка и эвгенола и по10 образцов из силера на основе эпоксидной смолы. После 
обработки ультразвуком, образцы пломбировочных материалов находились в 
герметичном боксе при комнатной температуре в течение двух суток до окончательной 
полимеризации. 
Выводы.  
1. В результате проведенного исследования всех образцов первой группы было 
установлено изменений основного цвета эндодонтических пломбировочных материалов 
на основе оксида цинка и эвгенола, эпоксидной смолы после обработке их гибким 
волноводом из кобальт-хромового сплава в условии ультразвуковых колебаний с частотой 
22-28 ±0,1 кГц. Колебания цветовой палитры силеров в сторону серого оттенка, 
наблюдался после 15 секунды от начала воздействия низкочастотного ультразвука.   
2. В образцах второй и третьей группы не было выявлено изменений основного 
цвета эндодонтических пломбировочных материалов на основе оксида цинка и эвгенола, 
эпоксидной смолы после обработке их гибким волноводом из кобальт-хромового сплава с 
напылением из нитрит титана и алюмо-нитрит титана в условии ультразвуковых 
колебаний с частотой 22-28 ±0,1 кГц. 
3. Данное изделие является перспективным и рекомендуется к дальнейшему 
развитию проекта и реализации в Республике Беларусь. 
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Введение. В процессе коррекции ортодонтической патологии с помощью брекет-
систем необходимо особое внимание уделять профилактике и лечению воспалительных 
заболеваний тканей периодонта [1]. Ухудшение гигиены полости рта и повышение 
микробной активности на начальных этапах лечения способствуют развитию 
воспалительных заболеваний тканей периодонта [1, 2]. Поэтому помимо мероприятий по 
коррекции индивидуальной гигиены полости рта и профессионального гигиенического 
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ухода целесообразно проводить адекватную местную антибактериальную терапию [3]. 
Большинство авторов в таких клинических ситуациях рекомендуют использовать 
препараты, обладающие антимикробной активностью и стимулирующие естественную 
местную иммунную защиту слизистой оболочки полости рта [4, 5]. 
Цель работы. Оценить эффективность применения препарата «Гексализ» в 
комплексной терапии гингивита у пациентов с брекет-системами. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 34 пациента, находящихся 
на начальных этапах ортодонтического лечения с использованием брекет-систем. Для 
оценки тяжести и последующей регистрации динамики воспалительного процесса 
использовали десневой индекс – GI и папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс – 
PMA [2].  
Пациенты были распределены на две группы – основную и контрольную. Средний 
возраст пациентов в основной группе составил 18,53 ± 0,94, в контрольной группе – 18,18 
± 1,13 года. 
В обеих группах проведено обучение правилам гигиенического ухода за полостью 
рта и ортодонтической аппаратурой. Всем пациентам проведена профессиональная 
гигиена полости рта и назначена противовоспалительная терапия по стандартной схеме. 
Пациентам основной группы дополнительно назначен комбинированный 
антибактериальный препарат «Гексализ». Контрольные динамические осмотры 
проводились на 5, 10 и 20 сутки после начала лечения.  
Результаты и обсуждение. Результаты контрольного стоматологического осмотра, 
проведенного в основной группе на 5, 10 и 20 сутки лечения с применением таблеток 
«Гексализ», позволили установить улучшение гигиенического состояния полости рта и 
снижение выраженности воспалительных явлений в тканях периодонта. Пациенты этой 
группы отмечали нормализацию цвета и меньшую кровоточивость десен при чистке 
зубов.  
Антибактериальная терапия, проведенная в основной группе, достоверно более 
эффективна (p<0,01), на что указывают результаты анализа динамики значений индексов 
GI и PMA. 
Пациенты основной группы, у которых были выявлены травматические 
повреждения слизистой оболочки губ и щек вследствие воздействия элементов брекет-
систем на этапах адаптации, отмечали, что болезненность элементов значительно 
сокращалась уже через сутки после начала приема таблеток «Гексализ». Клинически 
отмечалась быстрая регенерация поврежденного эпителия. В процессе лечения 
препаратом «Гексализ» у пациентов не выявлено раздражающего воздействия таблеток на 
слизистую оболочку ротовой полости. Пациенты отмечали приятные органолептические 
характеристики препарата, а также указывали на удобство применения лекарственного 
средства. 
Выводы. Эффективность проводимой в основной группе терапии оказалась выше, 
чем в контрольной. У пациентов, принимавших препарат «Гексализ», наблюдался 
выраженный регресс симптомов воспаления, начиная с первых суток терапии. На 
основании вышеизложенного можно заключить, препарат «Гексализ» может быть 
рекомендован к применению в качестве местного антибактериального и 
противовоспалительного средства в комплексном лечении гингивита у пациентов, 
находящихся на ортодонтическом лечении с применением несъемной техники.  
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Введение. Наличие взаимосвязи между параметрами верхней и нижней челюстей, а 
также их связи с показателями лицевого отдела черепа признается большинством 
исследователей. В специальной литературе представлены данные о наличие прямой 
корреляционной связи между шириной зубной дуги верхней челюсти в области первых 
моляров и поперечным диаметром черепа, морфологической шириной лица, а также 
между продольным диаметром мозгового отдела черепа и длиной переднего отрезка 
зубной дуги верхней челюсти человека [1, 2]. Вместе с тем некоторые авторы указывают 
на отсутствие взаимосвязи между показателями мозгового и лицевого отделов черепа и 
рассматривают их как не связанные между собой структурные единицы [3, 4]. 
Многими авторами выявлена взаимосвязь между кефалометрическими 
параметрами и видами аномалий прикуса у человека. Имеются данные об уменьшении 
физиономической высоты лица при глубоком прикусе и увеличении этого параметра при 
открытом прикусе, увеличении морфологической ширины лица при глубоком и 
мезиальном прикусе, уменьшении высоты ветви нижней челюсти при перекрестном и 
мезиальном прикусе, уменьшении длины проекции тела нижней челюсти при глубоком и 
мезиальном прикусе, увеличении длины альвеолярной дуги верхней челюсти при 
дистальном прикусе и уменьшении этого параметра при мезиальном прикусе [2]. 
Отсутствие единого мнения о наличии либо отсутствии взаимосвязи между 
показателями мозгового и лицевого отделов черепа, об особенностях кефалометрических 
характеристик при различных видах аномалий соотношения зубных дуг у человека, а 
также отсутствие данных о частоте встречаемости аномалий окклюзии у пациентов с 
различными типами мозгового отдела черепа обусловливает актуальность изучения этих 
вопросов. 
Цель работы. Установить частоту встречаемости аномалий соотношения зубных 
дуг в зависимости от типа мозгового отдела черепа человека. 
Материал и методы. Проведено кефалометрическое и стоматологическое 
обследование 400 человек мужского пола и 400 человек женского пола в возрасте от 17 до 
24 лет. Кефалометрическое обследование заключалось в измерении продольного и 
поперечно диаметров мозгового отдела черепа и последующем определении головного 
показателя. 
